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METODOLOGIA PROFILAXIEI SECUNDARE
 ÎN CANCERUL GLANDEI MAMARE
Peotr Pihut, dr. h. în medicină, Institutul Oncologic din Moldova
Cancerul glandei mamare reprezintă forma predilectă de neoformaţiuni la populaţia de genul 
feminin în multe ţări ale lumii, inclusiv Republica Moldova. Cu toate acestea, incidenţa îmbolnăvirii 
prin cancer mamar în Republica Moldova, la fel ca şi în toată lumea, continuă să crească.
Indicii standarzi de îmbolnăvire prin cancer mamar a populaţiei feminine au reprezentat în anii 
1980 şi 1989, respectiv, 28,7 şi 33,8%, în 1994 – 47,4%, în 1999 – 43,0% şi în 2005 – 41,8%.
Deşi metodele de tratament utilizate sunt în continuă perfecţionare, în tratamentul cancerului 
mamar a fost atinsă limita maximă a posibilităţilor şi careva perspectivă în sporirea efi cacităţii 
tratamentului CM la ora actuală nu poate să existe. Cu toate acestea, metodele de tratament niciodată 
nu vor stopa creşterea îmbolnăvirii prin cancer mamar.
Unicele perspective reale, de sporire a efi cacităţii luptei cu cancerul mamar la nivel populaţional 
pot fi  legate de dezvoltarea şi implementarea în practica ocrotirii sănătăţii a metodelor ştiinţifi c 
argumentate de profi laxie a CM. Efi cacitatea profi laxiei CM este posibilă în următoarele condiţii: 
conştiintizarea importanţei profi laxiei de către populaţie; crearea tehnologiilor reale şi efi ciente de 
profi laxie; pregătirea cadrelor; existenţa unei baze materiale [1]. Toate condiţiile enumerate la etapa 
actuală în Republica Moldova lipsesc. Mai întâi de toate, trebuie de accentuat importanţa metodologiei 
ştiinţifi c argumentate în profi laxia CM. Subestimarea importanţei ei reprezintă frâna principală în 
dezvoltarea profi laxiei CM. 
Profi laxia secundara a CGM – metodele depistării precoce (preclinice) a maladiilor, schimbările 
tumorale şi metodele contemporane de tratament efectiv, ce preîntâmpină trecerea tumorilor benigne 
în tumori maligne sau progresarea procesului tumoral. 
Din punct de vedere etiopatogenetic în profi laxia neoformaţiunilor maligne, în particular, a 
cancerului glandei mamare pot fi  accentuate trei direcţii metodologice de bază. Prima direcţie este 
cauzală, adică înlăturarea cauzelor primare de îmbolnăvire, factorii etiologici (factori de risc). A 
doua – stoparea dezvoltării procesului la etapa precanceroasă, adică tratamentul precoce şi efectiv. A 
treia – diagnostica tumorilor preclinice, adică depistarea precoce, activă a tumorii, când tratamentul 
contemporan şi adecvat poate asigură în majoritatea cazurilor însănătoşirea totală.
Posibilităţile contemporane de utilizare a acestor trei direcţii în profi laxia CGM sunt diverse. 
Cercetările efectuate de noi după metoda „caz - control” cu complexul factorilor cunoscuţi şi mai 
puţin cunoscuţi în planul aprecierii posibilei lor legături cu riscul apariţiei CGM. [4]. Drept material 
pentru studiu, au servit datele obţinute la examinarea a 1470 de bolnave primare cu CGM şi a 1470 
de persoane de control, selectate identic fi ecărui caz de cancer după vârstă, naţionalitate, nivelul de 
studii, locul de trai şi caracterului muncii exercitate.
Pornind de la datele din literatura de specialitate şi de la rezultatele studiului personal, la factorii 
de risc pot fi  atribuiţi următorii:
1. Prezenţa la rudele de gradul I sau II de rubedenie a CGM.
2. Unele devieri ale funcţiei menstruale: menopauză tardivă, perioada îndelungată a funcţiei 
ovariene, scurtarea perioadei de amenoree lactaţională, prezenţa discomfortului premenstrual.
3. Perioada scurtă sau lipsa vieţii sexuale.
4. Lipsa naşterilor în anamneză sau naşteri primare tardive (după 30 de ani).
5. Lipsa sau perioada scurtă de lactaţie.
6. Date antropometrice: indicele ponderal mai mare de 30, diametrul areolei mai mare de 4 cm, 
indicele Brugş mai mare de 56.
7. Traume psihoemoţionale cronice (frecvente) şi trauma mecanică a glandei mamare în 
anamneză.
Înlăturarea sau neutralizarea factorilor de risc enumeraţi mai sus teoretic ar putea contribui la 
310
micşorarea morbidităţii prin CGM, însă, în majoritatea cazurilor, aceşti factori sunt greu dirijabili 
în populaţie. Cu toate acestea, informaţia despre factorii respectivi şi corelaţia cu riscul dezvoltării 
CGM în formă adecvată trebuie folosiţi în luminarea sanitară a populaţiei.
Utilizarea metodei nr.2 a direcţiei metodologice în profi laxia CGM – profi laxia la etapa 
schimbărilor precanceroase şi afecţiunilor glandelor mamare – se reţine din motivele lipsei criteriilor 
clinico-morfologice precise ale schimbărilor precanceroase şi pretumorale ale glandei mamare şi 
contrazicerii datelor din literatură despre legătura diverselor forme ale afecţiunilor tumorale benigne 
ale glandei mamare şi riscul apariţiei CGM.
În scopul stabilirii acestei legături între afecţiunile benigne ale glandei mamare şi CGM am 
efectuat un studiu complex de examinare atât a datelor indirecte, cât şi a celor directe [2]. În particular 
a fost efectuat un studiu comparativ al epidemiologiei afecţiunilor benigne ale glandei mamare şi 
ale CGM cu aprecierea factorilor comuni de risc ai acestor patologii ale glandei mamare. Legătura 
etopatogenică a diverselor forme ale afecţiunilor benigne ale glandei mamare şi CGM a fost cercetată 
în 3 studii independente cu utilizarea diferitor direcţii metodologice în aprecierea acestei legături 
retrospective, retroprospectiv, prospectiv.
Pentru studierea generalizării şi a deosebirii factorilor ce infl uenţează riscul dezvoltării CGM 
şi afecţiunilor benigne ale glandei mamare a fost efectuat un studiu epidemiologic după metoda „caz 
- control”. Drept material pentru studiu, au servit datele examinărilor a 1470 de bolnave primare 
cu CGM, a 2813 bolnave cu afecţiuni benigne ale glandei mamare (275 – cu chisturi, 614 – cu 
fi broadenoame, 97 – cu papilom intraductal, tipuri de patogeni) şi a 3290 de femei fără patologia 
glandei mamare pentru control.
În urma studiului efectuat, au fost evidenţiaţi factorii ce au legătură veridică, stabilită statistic 
în riscul dezvoltării fi ecărei maladii a glandei mamare enumerate anterior (grafi cul 1). Cele mai 
tangenţiale legături ale factorilor de risc au fost desemnate între CGM şi matopatiile – 90% de cauze 
similare în grupa de vârstă până la 50 de ani şi 75% - în grupa de vârstă după 50 de ani. O mare rată 
a factorilor a evidenţiat o legătură identică a CGM în chisturi (58%) şi fi broadenoame (71%), dar 
numai în grupa de vârstă de până la 50 de ani. Cel mai mult se deosebesc de CGM, după caracterul 
legăturilor cu factorii de risc, papilomul intraductal. Relaţia elocventă între majoritatea factorilor de 
risc şi dezvoltarea papilomului intraductal lipseşte, ceea ce denotă despre o etiologie aparte a acestei 
afecţiuni în comparaţie cu CGM şi cu alte forme ale afecţiunilor benigne ale glandei mamare.
O altă direcţie în studierea posibilei legături etiopatogenetice între afecţiunile benigne ale 
glandei mamare şi CGM reprezintă studiul consecutivităţii şi posibilei apariţii a CGM după sau pe 
fundalul afecţiunilor benigne ale glandei mamare. Cu acest scop am utilizat 3 direcţii metodologice 
independente. În primul caz a fost efectuată studierea retras retrospectivă comparativă a indicilor 
afecţiunilor benigne ale glandei mamare în anamneză la 857 de bolnave cu CGM şi la 3964 de femei 
identice sănătoase pentru control. Analiza corespunzătoare nu a elucidat deosebiri esenţiale între 
bolnavele cu CGM şi grupa de control, la frecvenţa în anamneză a afecţiunilor benigne ale glandei 
mamare atât în general (tab. 1), cât şi în formele ei particulare (tab. 2).
În acelaşi timp, frecvenţa mastitelor şi a traumelor mecanice ale glandei mamare era evident 
mai mare în grupa bolnavelor cu CGM în comparaţie cu grupa de control.
Tabelul 1
Grupa de vârstă





20-29 de ani 40 2-5% 429 21-4,9%
30-39 240 22-9,2% 1164 101-8,7%
40-49 200 28-14% 1371 175-12,5%
50-59 236 27-11,4% 721 73-10,3%
> 60 141 9-6,4% 288 17-5,9%








Fibroadenoame Mastita Trauma Altele
Bolnave cu 
CGM, 857
591/6,9% 12/1,4% 11/1,3% 295/34,4% 34/4% 6/0,7%
Control, 3964 239/6% 54/1,4% 44/1,1% 914/23% 87/2,2% 50/1,3%
Altele - - - P<0,001 p<0,001
În cazul direcţiei metodologice retrospective au fost utilizate materialele cercetărilor histologice 
şi citologice efectuate în Institutul Oncologic din Moldova pe parcursul a 10 ani. Total analizei au 
fost supuse 10776 de cazuri de afecţiuni benigne ale glandei mamare verifi cate morfologic, inclusiv 
2427 de cazuri de chisturi, 3162 – fi broadenoame, 2204 – mastopatie fi brochistică, 226 – papilom 
intraductal, 1335 – glanda mamară secernată, 1362 – alte afecţiuni ale glandei mamare.
În studiu suma totală persoană-ani de studiere a reprezentat 60872, numărul total de cazuri ale 
CGM depistate în grupa de studiu în această perioadă a fost de 35.
Compararea indicilor morbidităţii aşteptaţi prin CGM, calculaţi în baza indicilor morbidităţii 
de vârstă prin CGM a populaţiei Republicii Moldova pentru perioada respectivă, cu datele obţinute 
a relevat lipsa creşterii esenţiale a morbidităţii prin CGM în general în grupa de studiu al cazurilor 
afecţiunii benigne ale glandei mamare. Raportul indicilor obţinuţi faţă de cei aşteptaţi a fost de 1,6. 
La analiza datelor corespunzătoare după subgrupe separate cu diverse forme de afecţiuni benigne ale 
glandei mamare, o creştere evidentă a morbidităţii prin CGM s-a observat numai în subgrupele cu 
papiloame intraductale şi chisturi (tab. 3).




persoanelor – ani 
de studiu
Indicii probabili ai 
morbidităţii
Indicii reali ai 
morbidităţii Raportul
Fibroadenom 21111 4,82 3 0,62
Papilom intraductal 1140 0,74 4 5,4
Chist 13103 9,0 14 1,6
Glanda mamară secernată 6429 3,6 3 0,83
Mastopatie 12558 7,3 8 1,1
Altele 6531 4,6 3 0,66
În total 60872 30,1 35 1,16
În cazul direcţiei trei metodologice a fost efectuat un studiu prospectiv cu cercetarea a 6501 
femei investigate timp de 10 ani. La momentul includerii în grup la 2769 de paciente a fost diagnosticul 
de forma difuză a mastopatiei, la 272 – chisturi ale glandei mamare, la 88 – papilome intraductale, la 
354 – fi broadenom şi la 334 alte afecţiuni benigne ale glandei mamare. În perioada de studiu în grup 
au fost depistate 30 de cazuri primare de moirbiditate prin CGM. O creştere evidentă a indiciilor reali 
de morbiditate prin CGM faţă de indicii presupuşi de 7,5 ori şi 3,1 ori s-a observat în subgrupele cu 
papilom intraductal şi chisturi ale glandei mamare (tab. 4).
Tabelul 4




Indicii probabili ai 
morbidităţii
Indicii reali ai 
morbidităţii Raportul
Fibroadenom 2406 1,3 1,0 0,8
Papilom intraductal 566 9,4 3 7,5
Chist 2238 1,62 5 3,1
Mastopatie (operată) 4601 2,74 3 1,1
Mastopatie (neoperată) 14261 7,5 7 0,93
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Altele 2256 1,54 1 0,65
Sănătoase 21295 13,8 10 0,72
În total 47823 28,9 30 1,03
Totalizând rezultatele obţinute prin utilizarea diverselor direcţii metodologice în studiul posibilei 
legături etiopatogenetice între afecţiunile benigne ale glandei mamare şi CGM, se poate conclude că 
metodic mai veridice sunt datele obţinute prin studiul retrospectiv şi prospectiv fragmentar, care 
au evidenţiat sporirea riscului de apariţie a CGM în subgrupele de femei cu papilom intraductal şi 
chisturi ale glandei mamare.
A treia direcţie metodologică în profi laxia secundară a CGM este bazată pe diagnosticul preclinic 
al tumorii după scriningul special al femeilor (concepţia scriningului). Metodologic se determină 
scriningul prognostic şi cel diagnostic.
Scriningului prognostic în studiul nostru au fost supuse 1304 femei în vârstă de la 20 până la 72 
de ani, care au fost examinate în cabinetele mamologice specializate. În această grupă au fost incluse 
femeile cu afecţiuni benigne ale glandei mamare (70%) şi 30% - femei sănătoase. Pentru aprecierea 
riscului dezvoltării CGM s-a utilizat criteriul format în baza metodicii de analiză regresională. În 
grupa de risc au fost evidenţiate 7,8% femei, fi ecare din ele fi ind supravegheate în medie 3-4 ani. În 
studiul prospectiv cancerul s-a depistat în 11,1% cazuri.
Scriningului diagnostic cu utilizarea examenului fi zic al glandelor mamare de către specialistul 
mamolog au fost supuse 2263 de femei în limitele de vârstă de la 20 la 60 de ani. Pentru examenul 
suplimentar, cu utilizarea mamografi ei, termografi ei, ecografi ei, examenului citologic, au fost selectate 
213 femei (9,40), cancerul fi ind depistat la 7(3,3%) (tab. 5).
Tabelul 5
Tipul scriningului Numărul Grupa până la studiu Rezultatele
Scrining prognostic 1304 102/7,8% 11/11,1%
Scrining diagnostic 2263 213/9,4% 7/3,3%
În baza datelor elucidate în acest studiu se confi rmă necesitatea unei abordări ştiinţifi c argumentate 
a problemei profi laxiei secundare în general. Probleme primordiale sunt: determinarea stărilor 
pretumorale cu o incidenţă sporită de transformare în cancer, elaborarea criteriilor de prognozare 
a malignizării individuale a proceselor de fond ce anticipează procesele patologice; studierea 
condiţiilor şi a factorilor care contribuie sau stimulează transformarea schimbărilor precanceroase în 
canceroase, crearea metodelor de diagnostic precoce, preclinice; stabilirea metodelor de tratament şi 
dispanserizare a bolnavelor cu afecţiuni benigne ale glandelor mamare, efi ciente în planul profi laxiei 
cancerului mamar; determinarea metodelor de tratament optimale, în cazul afecţiunilor tumorale, 
la etapa lor preclinică de dezvoltare; studierea factorilor psihosociali, ce infl uenţează participarea 
populaţiei la diverse măsuri profi lactice.
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Rezumat
Din punct de vedere etiopatogenetic, s-au accentuat trei direcţii metodologice de bază în 
profi laxia neoformaţiunilor maligne, în particular, a cancerului glandei mamare. Prima direcţie – 
cauzală, adică înlăturarea cauzelor primare de îmbolnăvire, factorii etiologici (factori de risc). A doua 
– stoparea dezvoltării procesului la etapa precanceroasă, adică tratamentul precoce şi efectiv. A treia 
– diagnostica tumorilor preclinice.
Summary
We can select three methodological approaches to the secondary prophylactic of the breast 
cancer (BC) looking from ethiopatogenetic positions. The fi rst approach is causal which deletes risk 
factors. The second approach stops process development in the pre-tumor stage. The third approach 
includes pre-clinic diagnose of tumors.
It is obvious that the whole problem of secondary prophylactic needs a serious scientifi c 
investigation.
OPERAŢIILE CONSERVATOARE DE ORGAN ÎN CANCERUL
MAMAR - REZULTAT COSMETIC ŞI FUNCŢIONAL
Vitalie Machidon, dr. în medicină, Vasile Jovmir, dr.h. în medicină, Simona Chiaburu, 
Institutul Oncologic din Moldova
Aspectul estetic al sânului operat joacă un rol psihologic important şi pentru multe persoane 
este un element determinant al calităţii vieţii. Amputarea sânului, cu precădere la pacientele  tinere, 
poate avea un impact psihologic deosebit, impunând concomitent o reconstrucţie a imaginii corporale 
feminine. În perioada preoperatorie pacientele, de asemenea, pot manifesta o anxietate de anticipare, 
al cărui nivel pare a fi  într-o relaţie lineară cu calitatea recuperării postoperatorii [1]. 
Scopul studiului. Estimarea efectelor cosmetic şi funcţional în operaţiile conservatoare de 
organ la glanda mamară.
Materiale şi metode. Au fost studiate rezultatele cosmetice şi funcţionale, imediat şi la distanţă 
ale 150 de paciente cu cancer mamar T1N0M0 
– T2N0-1M0, primar operabil, evaluabile clinic, care au 
fost examinate şi supuse unui tratament preoperator. Datele din tab. 1 relevă repartiţia pacientelor 
cu cancer mamar conform tratamentului administrat preoperator şi tipului de tratament chirurgical 
efectuat.
Tabelul 1
Repartiţia cazurilor de CM conform tratamentului administrat preoperator şi  tipului de 
tratament chirurgical efectuat





+TGTHD  + chimioterapie local-
intramamară + hipertermie 
electromagnetică locală (lot A)
49 100
Rezecţie sectorală lărgită a glandei mamare cu 
limfadenectomie axilară la toate nivelurile şi 
plastie musculară
Telegamaterapie hiperdozată 
(lot B) 50 100
Rezecţie sectorală lărgită a glandei mamare cu 
limfadenectomie axilară la  toate nivelurile şi 
păstrarea nervilor în câmpul operator
Lotul martor
(lot C) 51 100
Rezecţie sectorală lărgită a glandei mamare cu 
limfadenectomie axilară  la toate nivelurile
Intervenţia chirurgicală radicală a constat din rezecţie sectorală lărgită a glandei mamare cu 
limfadenăctomie axilară la toate nivelurile, în întregul studiu. În lotul A intervenţia chirurgicală s-a 
